














1.1 Latar Belakang 
Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia. Saat kondisi istirahat dan 
tidur, tubuh melakukan proses pemulihan untuk mengembalikan stamina tubuh 
hingga berada dalam kondisi yang optimal (Guyton & Hall, 2012). Kuantitas tidur 
mengikuti pola sesuai dengan tahap tumbuh kembang manusia. Kuantitas tidur 
yang menurun dapat menyebabkan kecelakaan, kelelahan dalam bekerja, masalah 
keluarga, kesehatan yang buruk termasuk dalam gangguan pada metabolisme serta 
kelenjar-kelenjar tubuh, salah satunya adalah ganggun sekresi kelenjar lakrimal 
(Lashkaripour et al., 2012). 
Sekresi air mata merupakan proses yang aktif dengan mekanisme beragam, 
seperti adanya keaktifan pompa palpebra-kanalikuler. Sekresi air mata pada satu 
mata adalah 60 gram/hari. Beberapa keadaan yang mempengaruhi sekresi air 
mata, salah satunya adalah kuantitas tidur. Kuantitas tidur yang menurun dapat 
meningkatkan beberapa hormon, seperti kortisol, epinefrin, dan norepinefrin, serta 
dapat menurunkan parasimpatik dan menaikkan simpatik. Aktivasi dari 
parasimpatis akan merangsang sekresi air mata karena parasimpatis dominan pada 
kelenjar lakrimal. Sehingga kuantitas tidur yang menurun dapat menurunkan 
sekresi air mata (Moss, 2000). 
Penurunan sekresi air mata dapat mengakibatkan sindrom mata kering. 












yang menimbulkan gejala tidak nyaman, gangguan penglihatan, dan instabilitas 
lapisan air mata (Guyton, 2012). 
Di Jepang, prevalensi mata kering berkisar 12,3% pada mahasiswa 
(Uchino et al., 2008). Di Indonesia, Kepulauan Riau, menunjukkan prevalensi 
mata kering 27,5% pada penduduk berusia di atas 21 tahun dengan faktor risiko 
utama umur, rokok, dan pterigium (Lee et al., 2002). Hasil penelitian di 
University of KwaZulu-Natal (UKZN), Afrika Selatan menyebutkan bahwa 
tingkat prevalensi mata kering pada mahasiswa cukup tinggi, dari 100 responden, 
81% mengalami sindrom mata kering (Castelyn et al., 2015). 
Mahasiswa termasuk dalam dewasa muda yang rentan mengalami 
pergeseran irama sirkadian sehingga dapat menyebabkan pola tidur yang tidak 
baik, termasuk mahasiswa kedokteran. Mahasiswa kedokteran berisiko 
mengalami gangguan tidur karena pendidikan dan aktivitasnya yang berhubungan 
dengan stres tingkat tinggi, tekanan pendidikan, dan aktivitas berlebihan di malam 
hari (Lashkaripour et al., 2012). 
Penelitian-penelitian dilaporkan di berbagai negara bahwa tingkat distres 
psikologis, kecemasan, dan depresi yang tinggi terdapat pada mahasiswa 
kedokteran. Penelitian di Nigerian University menyatakan bahwa 32,5% 
mahasiswa kedokteran mengalami kualitas tidur yang buruk (James et al., 2011). 
Selain itu di Universitas Kedokteran Internasional Malaysia juga sekitar 16,1% 
mengalami tidur yang buruk (Zailinawati et al.,2009). 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti tertarik 












kuantitas air mata pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Malang angkatan 2015. 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana hubungan antara kuantitas tidur dengan kuantitas air mata yang 
diukur menggunakan tes schirmer I  pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang angkatan 2015? 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara kuantitas tidur dengan kuantitas air mata yang 
diukur menggunakan tes schirmer I  pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang angkatan 2015. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Mengetahui penurunan kuantitas tidur. 
2. Mengetahui penurunan sekresi air mata berdasarkan rentang usia 18-25 
tahun. 
3. Mengetahui penurunan sekresi air mata berdasarkan kuantitas tidur. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Akademis  
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai teori tambahan untuk  
mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai penurunan sekresi air mata. 
1.4.2 Klinis 
Sebagai konseling dan edukasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran yang 













Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa ada hubungan antara 
kurang tidur dengan keluhan mata kering. 
 
